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Resumo 
Enquadramento: A esquizofrenia é uma perturbação cerebral complexa e hereditária, que engloba custos significativos em termos de cuidados de  saúde e implica conse-
quências psicossociais severas ao doente e seus cuidadores (tensão familiar, diminuição do bem-estar, da autonomia e da expectativa de vida). As coortes das ilhas portuguesas tem sido um 
alvo de particular interesse no estudo da esquizofrenia, em parte devido a existência de uma grande prevalência de casos dentro da mesma família (aproximadamente 69%), uma taxa supe-
rior ao verificado noutras populações mundiais. Considerando a heterogeneidade desta doença, a atual compreensão da esquizofrenia indica a integração dos estudos genéticos e da neurobio-
logia como vias preferenciais para investigação, como forma de descrever os seus aspetos endofenotípicos e estudar sistemática e empiricamente a sua patofisiologia. As recentes aplicações 
de medidas neurocomportamentais focam-se particularmente na relação entre diversas variáveis da cognição e da cognição social, bem como do seu impacto funcional nestes doentes. Ob-
jetivos: Este projeto tem por objetivo caracterizar os aspetos neurocognitivos e da cognição social em 3 grupos de participantes com d iferentes graus de risco genético pa-
ra a esquizofrenia. Pretende-se investigar eventuais diferenças funcionais nestas 3 amostras e se o funcionamento social e neurocognitivo apresenta áreas deficitárias que possam constitui 
um fator de vulnerabilidade à doença e de agravamento da capacidade funcional dos indivíduos afetados. Metodologia: Três amostras serão constituídas no presente estudo: doentes diagnos-
ticados com esquizofrenia (n= 50), familiares em primeiro grau de doentes (n=60) e controlos saudáveis (n = 200). Nos Açores, diversas famílias atualmente seguidas por um consórcio in-
ternacional de genómica (Genomic Psychiatric Cohort) serão convidadas a participar neste estudo, juntamente de participantes da população geral. O método passa pela a administração de 
questionários e/ou entrevistas e diversos testes baseados no desempenho, nomeadamente uma bateria neurocognitiva computadorizada e uma avaliação funcional baseada na simulação de 
tarefas quotidianas. Conclusões: O presente projeto visa proporcionar um contributo empírico ao caracterizar a população afetada e com risco genético elevado, visando a um estudo aprofun-
dado dos fatores neurocognitivos e da cognição social que podem estar afetados pela esquizofrenia, propondo alvos de intervenção terapêutica potencialmente eficazes e novas abordagens 
psicossociais e preventivas dirigidas aos doentes e seus familiares. Do ponto de vista metodológico, pretende-se, ainda, disponibilizar aos profissionais de saúde e investigadores portugueses 
diversos instrumentos baseados no desempenho e introduzir inovações no que toca a investigação multidisciplinar nesta doença complexa.  
Enquadramento Teórico 
Pessoas diagnosticadas com esquizofrenia apresentam dificuldades em diversas áreas do 
funcionamento (autonomia, relações interpessoais, integração comunitária, emprego e 
atividades de lazer). A investigação mostra consistentemente que estes doentes têm défi-
ces no funcionamento neurocognitivo e, de acordo com o NIMH-Measurement and Treat-
ment Research to Improve Cognition in Schizophrenia (MATRICS), estes défices estão 
presentes em 7 domínios: velocidade de processamento, atenção/vigilância, aprendiza-
gem visual e memória, raciocínio, resolução de problema e compreensão verbal (Fett et 
al., 2011; Green, Kern, & Heaton, 2004). Para além destes domínios, diversos estudos 
sustentam alterações no domínio da cognição social, sugerindo que tanto as alterações 
nos aspectos neurocognitivos como da cognição social sejam considerados aspectos en-
dofenotípicos da esquizofrenia (Couture, Penn, & Roberts, 2006; Pinkham, Hopfinger, Ru-
parel, & Penn, 2008). Atualmente, considera-se que défices no processamento emocional 
vulnerabiliza doentes com esquizofrenia paranoide a conflitos interpessoais, a manifesta-
ção de afeto inapropriado e a situações stressoras desencadeadoras de episódios psicóti-
cos. Embora a relação entre os domínios neurocognitivo e da cognição social não seja ain-
da clara, estudos sugerem a sua relação preditiva, mediadora ou moderadora no impacto 
funcional da (Addington, Saeedi, & Addington, 2006; Pinkham & Penn, 2006).  
Por outro lado, investigação no impacto funcional e psicosocial das doenças ainda é uma 
área lacunar em diversos campos de investigação, incluindo estudos farmacológicos e de 
remediação cognitiva (Figueira & Brissos, 2011). No entanto, sugere-se que entre  20 a 
60% dos défices funcionais apresentados pelos doentes com esquizofrenia seja determi-
nada por alterações naqueles dois domínios, e não pelos próprios sintomas e característi-
cas da doença (Mehta, Bhagyavathi, Thirthalli, Kumar, & Gangadhar, 2014). 
Objetivos 
 Clarificar a relação e características das alterações nos domínios neurocognitivos e da 
cognição social em três amostras em diferentes riscos genéticos da esquizofrenia 
(controlos, familiares em primeiro-grau, doentes com esquizofrenia); 
 Compreender o impacto que os défices neurocognitivos e/ou da cognição social possam 
ter na capacidade funcional dos doentes com esquizofrenia; 
 Compreender o modo como os domínios neurocognitivo e do processamento da infor-




Serão constituídas 3 amostras: 
 Doentes diagnosticados com esquizofrenia (N=50);  
 Familiares (primeiro grau) de doentes com esquizofrenia (N=60);  
 Grupo de controlo (N=200).  
Procedimentos 
 Design transversal  
 Métodos de avaliação diversificados: entrevistas clínicas, preenchimento de questioná-
rios e avaliação na performance, baseada em simulações de tarefas reais ou tarefas 
computadorizadas.  
 Ética e deontologia: confidencialidade e anonimato assegurados, obtenção de consenti-
mento informado do participante e parecer prévio dos Comités de Ética das instituições 
colaboradoras. 
Instrumentos 
Entrevista de Diagnóstico para Psicoses e Perturbações Afectivas (Centro de Psiquiatria 
Genómica, 2009);  
Escala de Situações e Reações ao Stress (Barreto Carvalho et al., 2014);  
Escala de Paranoia Geral (Barreto Carvalho et al., 2014b);  
Escala de integração comunitária (Cabral et al., 2015); 
Escalas de compreensão e gestão emocional (MacCann & Roberts, 2008);  
Bateria Neurocognitiva Computadorizada da Universidade de Pennsylvania (Gur et al., 
2010)  
 testes de velocidade de processamento, atenção/vigilância, memória de trabalho, memória ver-
bal, aprendizagem e memória verbal, aprendizagem e memória visual, resolução de problema, 
compreensão verbal;  Matrizes Progressivas de Raven; reconhecimento emocional, intensidade, 
precisão e memória facial;  
Avaliação baseada no Desempenho da USCD:  
 avaliação em 5 domínios funcionais (tarefas domésticas, planificação/organização, comunica-
ção, finanças, mobilidade/transporte). 
Conclusão 
O presente projeto possibilitará: 
 Disponibilizar diversos instrumentos de medida aos profissionais de saúde e investigado-
res portugueses; 
 Caracterizar e estudar empiricamente dos fatores neurocognitivos e da cognição social 
que podem estar afetados pela doença ou em sujeitos em alto risco; 
 Introduzir inovações no que toca a investigação multidisciplinar;  
 Desenvolver linhas de investigação e orientação para intervenções específicas que pos-
sam levar a um tratamento mais eficaz dos doentes, incluindo abordagens para progra-
mas preventivos e abordagens psicossociais dirigidas aos doentes e seus cuidadores.  
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